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   چکيده

 

به همراه خستگي، اختلال خواب، تغييررا  خلیري، نیراين شرناختي  ،فيبروميالژيا سندرمي است که با دردهاي عضلاني مزمنزمينه و هدف: 

و شاخن کيفيت زندگي در بيمراران  CRPمصرف قرص سافروتين بر روي هفته تمرين هوازي و  6 ريتأثهدف از اين مطالعه  شودمشخن مي
 .بودفيبروميالژيا 

کره بيمار فيبروميالژيرا  32 شامل پژوهش آماريجامعه  بود. آزمونپسو  آزمونپيشبا طرح  تجربيپژوهش حاضر يک مطالعه نيمه  :روش کار

گرروه   4در  تصرادفي طوربه بيماران اين انتخاب شدند. ساريامام خميني  بيمارستانبه  کنندهمراجعهاز بين زنان در دسترس  يريگنمونه شيوهبه 
شدند. گروه تمرين + دارونما و تمررين هروازي +  تیسيمنفر(  8نفر(، دارونما ) 8نفر(، سافروتين ) 8سافروتين ) +تمرين نفر(،  8دارونما ) +تمرين 

دقيیره  39 الي 24جلسه  هر و جلسه در هفته 3مد  به  ذخيره،درصد ضربان قلب  70الي  60تمرين هوازي با شد   هفته 6سافروتين به مد  
طبر  تجرويز  هفتره 6بره مرد  دو نوبرت در روز گررم قررص سرافروتين ميلي 30سرافروتين  + گروه سافروتين و تمرين هوازي تمرين کردند.

 همچنرين از بره رو  اليرزا انجرام شرد. CRP يريگانردازه برراي يريگخرونآغاز و پايان برنامه تمرين هروازي  در دريافت کردند. پزشکروان
از آزمون ، هاگروهبراي میايسه تفاو  بين  استفاده شد. آزمونپسو  آزمونپيشدر مراحل  زندگين شاخن کيفيت ييتع براي SF-36 پرسشنامه
 استفاده شد.)آنکوا( و آزمون بنفروني  کوواريانس

 افرزايش و CRP در سرط بيشتري موجب کاهش معنادار  هاگروهنسبت به ساير سافروتين  + هوازي تمريننشان داد که برنامه  نتايج ها:يافته

بهبود يافته  يداريمعن طوربههمچنين کيفيت زندگي در گروه تمرين هوازي + دارونما در میايسه با گروه دارونما  (.≥ 05/0P) شد زندگيکيفيت 
 .(≥ 001/0P)بهبود يافته بود  يداريمعن طوربه. کيفيت زندگي در گروه سافروتين نيز در میايسه با گروه دارونما (= 006/0P)بود 

ايجراد فيبروميالژيرا  بيماراندر مثبتي  آثار توانديممصرف قرص سافروتين  و تحیي  حاضر نشان داد که تمرين هوازي يطورکلبه :يريگجهينت

 بيشتر هم باشد. توانديم توأمان آثارکند اما 
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Abstract   
 

Background & Aims: Fibromyalgia syndrome is a chronic disorder characterized by widespread 

feelings of pain and stiffness in the muscles along with fatigue, sleep disturbance, mood swings, and 
cognitive impairment (1). This disease is very commonly in women at the ages of 20 to 55. Besides, it is 

8 to 9 times in women more than men (2). In Iran, the prevalence rate of fibromyalgia is estimated to be 

about 4%. One of the most important consequences of this disease confirmed by many researches today 
is the increase of pain and inflammation and the decrease of quality of life in patients (1). Studies have 

demonstrated that high levels of CRP are significantly associated with BMI, IL-6 and IL-8 in 

fibromyalgia patients, and inflammation possibly helps to diagnose this disease especially in obese 
individuals. However, the value of hs-CRP in the screening of fibromyalgia is still in doubt (5). This 

disease affects the quality of life of patients (6). Numerous studies have been performed to identify risk 

factors affecting the quality of life in fibromyalgia patients (7). If the level of quality of their life 
decreases, it makes their life be disrupted, and also if the health of fibromyalgia patients decreases, it 

causes their life to be short. The consumption of drugs and supplements is another factor affecting 

inflammatory factors and quality of life in fibromyalgia patients. In terms of therapeutic properties, 
saffron plant is used for nerve pain, insomnia, seizures, asthma, inflammatory diseases such as 

rheumatism (15). With increasing physical problems like fibromyalgia that has reduced patients' quality 

of life, researchers are looking for ways to overcome it. Therefore, the use of various and 
complementary exercise programs that are desirable for all people has attracted many researchers' 

attention. As mentioned above and due to the lack of sufficient scientific knowledge in this field, the 

study researcher seeks to answer the question, "Do aerobic exercise and saffron tablets affect CRP levels 

and quality of life index in fibromyalgia patients?" 

Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test design in four groups. 

The statistical population of this study was all sick women who referred to Imam Khomeini Hospital 
located in Sari, Mazandaran in spring and summer 2017. Also, this study was approved by the ethics 

committee of Mazandaran University of Medical Sciences with the code 

(IR.MAZUMS.REC.1398.1166). After the individuals had been invited, they completed a health 
awareness questionnaire (in order to know the age and history of possible diseases). 32 Out of people 

were selected by purposive non-random sampling. After essential explanations about the study had been 

provided for the patients, written consent was received from them. Then information related to the 
subjects' age, height, weight, waist and hips were recorded before the research. Finally, subjects were 

randomly divided into 4 groups: aerobic exercise + placebo (n = 8), Saffrotin (n = 8), aerobic exercise + 

Saffrotin (n = 8) and placebo (n = 8). Afterward, the exercise groups did aerobic exercise for 6 weeks. 
The aerobic exercise + placebo and aerobic exercise + Saffrotin groups practiced aerobic exercise for 6 

weeks with an intensity of 60 to 70% of the reserve heart rate, 3 sessions per week and 24 to 39 minutes 

per session.  
Saffrotin group and aerobic exercise group + Saffrotin took two Saffrotin capsules containing 30 mg of 

saffron extract a day. This pill is produced by Green Plants Company and is available in our country in 

the form of 15 mg oral capsules with the official permission of the Ministry of Health. In addition to 
routine care, the placebo and aerobic exercise + placebo group took the placebo pill (made by the same 

company) twice a day (morning and evening) during the period of the study. Blood samples were taken 

to measure CRP by ELISA method at the beginning and end of the aerobic exercise program. The SF-36 
questionnaire was also used to determine the quality of life index in the pre-test and post-test stages. 

Analysis of covariance (ANCOVA) and Bonferroni test were used to compare the differences between 

the groups. 
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Results: The results of analysis of covariance showed that after removing the effect of pretest, there was 
a significant difference between the groups in the variables of CRP (p = 0.001) and quality of life (p = 

0.001). The results of Benferoni post hoc test (Table 3) showed that there was a significant difference 

between the training + Saffrotin group and the Saffrotin group and the placebo group in CRP values (p 
<0.05). Also, there was a significant difference between the exercise + placebo groups with exercise + 

Saffrotin and placebo, exercise + Saffrotin with Saffrotin and placebo, and also Saffrotin with placebo in 

the quality of life index (p <0.05). 
Conclusion: Findings from cross-sectional studies showed that there is a significant positive relationship 

between fibromyalgia and CRP. Research has shown that regular exercise can reduce CRP and IL-6 in 

inactive individuals (22). The results of studies examining the effects of exercise on CRP are 
contradictory. Some studies confirmed the lack of change (24), some increased (25) and some (26) 

confirmed CRP. Studies showing simultaneous effects of exercise and saffron on CRP levels in 

fibromyalgia patients were not performed. Studies have shown that treatment with saffron can reduce 
pro-inflammatory cytokines and increase anti-inflammatory cytokines (27). In a study comparing the 

anti-inflammatory and analgesic effects of saffron and indomethacin in the prevention and treatment of 

delayed muscle contusion were compared. In this study, subjects consumed saffron for 10 days (300 mg) 
and participated in a short-term exercise session after the seventh day. The results of their research 

showed that saffron reduces pain and inflammation (28) which is consistent with the results of the 

present study.  
The results of the present study also showed that aerobic exercise with the use of safrotin tablets 

increased the quality of life index in fibromyalgia patients. Also, in comparison between the groups, in 

the exercise + safrotin group, compared to the other groups, the highest increase in the quality of life 
index was observed. From the point of view of comparing the effect of aerobic exercise on quality of life 

with other researches, it can be said that the present study is in line with the results of Assumpcao et al. 

(29), Doletsky et al. (30) and Ulbrich et al. (31). Aerobic exercises are able to create physiological 
adaptations in the efficiency of the aerobic energy system, increase a person's functional ability, and 

even improve functional capacity in the conditions of disease progression. Aerobic exercise increases 

norepinephrine, serotonin synthesis and endorphins, all of which are effective in promoting vitality and 
preventing fatigue in a person with cardiovascular disease (30). In line with the results of the present 

study, Asompakov et al. (2017) in their study examined resistance and stretching exercises in 
fibromyalgia patients. In this study, 44 patients were randomly divided into three groups: stretching 

exercises, resistance exercises and control group. Quality of life was measured by SF-36 questionnaire. 

The stretching and resistance training groups performed two different training programs, 2 sessions per 
week for twelve weeks. The control group received only the necessary care and did not participate in any 

physical activity. The results of this study showed that the stretching exercises group had the highest 

quality of life score among fibromyalgia patients compared to the resistance and control groups (29). 
Ulbrich et al. (2016) showed that following a period of intermittent exercise on the quality of life of 

patients with heart failure, the maximum level of oxygen consumption increased and the quality of life 

improved (31). Aerobic exercise increases flexibility and muscle strength, improves blood circulation 
and oxygen uptake and the function of the hormonal system, and ultimately improves physical function 

and role. (29). Although in the present study, we tried to prevent the effectiveness of some factors 

influencing the results of the research by selecting almost identical subjects, but considering that the 
subjects of the present study were fibromyalgia patients who were nutritionally They were under the 

supervision of a specialist physician, so to observe ethical considerations in the study, the diet of the 

subjects was not under the control of the researcher. Also, despite the researcher's recommendation, 
extracurricular activities were not controlled, and the possibility of controlling the energy expenditure of 

individuals and the amount of activity, rest and sleep of the subjects was beyond the control of the 

researcher, and these issues can be limited. future research should be considered by researchers who seek 

complete control of variables affecting research results. 

In general, the results of this study indicated that 6 weeks of aerobic exercise and saffron consumption 

reduced CRP and increased quality of life in fibromyalgia patients. Therefore, it is mentioned that 
aerobic exercise and saffron consumption are able to improve the inflammatory factor of CRP, and 

increase the quality of life in patients. As a result, the combination of saffron consumption and exercise 

therapy increase life expectancy in fibromyalgia patients. 
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 همکارانو  مهري بهزاد خامسلو

 مقدمه
فیبرومیالژیا سندرمی است که  اها دردیهاض نیه  ی 

اه  یرهراخ تگهت ی، اتهت ا ته ا ،  ،منتشر و مهمم 
تغییرات تلقی، احگاس درد و  قایص شناتتی مشخص 

امرگگالان ا  ویژخ ز ان  . ای  ایرارض معر لاً(1) ش دمی
 8در ز ان  وکند ساا را گرفتار می 55تا  20سنی  ای  

. فیبرومیالژیها (2)ااشهد تر از مهردان مهیاراار شایع 9تا 
درصد از جرعیت جههان را مبهت  کهردخ اسهت  2حدود 

درصد تخرهی   4. در ایران شی ع فیبرومیالژیا حدود (3)
تهری  ییامهدیاض ایه  . یکی از مهه (2)زدخ شدخ است 

ایرارض که  امهروزخ اگهیارض از تحقیقهات نن را تأییهد 
می رایند، افهمای  درد، التهها  در ایرهاران و کهای  

 کیفیت ز دگی افراد میااشد )1(. 
 CRP  مرحل  حاد است که  در حهی   ضیا ییروتئاز

 ضریگچشهه  ط راهه نف  ههت، التههها  و نسههیی اههافتی، 
اغلههی از طریههد کبههد در یاسهه  اهه   و ااههدییمافههمای  

التهاای ته  ی سهاتت  و اه  ته ن ریخته   ضیایا جیم
ی  سهریع نن در اا  نلت افم CRP ضریگا دازخش د. می
اافتی و کای  سریع نن ا  محض اهبه دض،  ضایع نغاز 

مطالعات  شان  اهتری  راخ تشخیص ضایعات اافتی است.
فیبرومیالژیهها  ایرههاراندر  CRPداد کهه  سههط لا اههالایی 
دارد و مرکه   IL-8و  BMI ,IL-6ارتباط معنهادارض اها 
در تشههخیص ایهه   ضاکننههدخکرکاسههت التههها   قهه  

 ایه  اها. (4)در افراد چاق داشت  ااشهد مخص صاًایرارض 
 ایرارضدر اسکری   hs-CRP ارزش م رددر  ین ز، وج د

 .(5) وج د دارد تردیدو  شکفیبرومیالژیا 
اد را تحهت تهأریر ای  ایرارض سطح کیفیت ز دگی افر

 شناتت اا رااط  مطالعات متعددض در. (6) دیدقرار می

ایراران فیبرومیالژیها کیفیت ز دگی  ار مؤرر تطر ن امل
کای  سهطح کیفیهت ز هدگی  .(8 ،7)است  شدخ ا جام

منجههر اهه  تههداتل در امهه ر ز ههدگی و کههای  سهه متی 
 .(9) گهرددو  یم کهای  نرهر مهی ایراران فیبرومیالژیا

اهر کیفیهت  ت ا نهدمین امل اگیارض وج د دار هد که  
ایرارض فیبرومیالژیا افراد ارر مثبت یها منفهی در ز دگی 

ارهر مثبهت  ت ا هدمیداشت  ااشند؛ از جرل  ن املی که  
یها اسهت. از داشت  ااشد ورزش ی ازض و مصرف مکرهل

اه   ته انمیمهنم  یه ازض  یهاضورزشف اید و ممایاض 
افمای  قدرت جگرا ی، اهب د وضهعیت اهدن و کهای  

اههد ی یهه ازض  تگههت ی اشههارخ کههرد. ا جههام تررینههات

و    تنها منجر ا  اهب د  دیدمیاستق ا فرد را افمای  
الک  ار تعادا فرد و یرهاین ی  گرددمیکیفیت ز دگی 

 . (10)گذارد میف قا ی و تحتا ی تأریر مثبت  یاضا دام
Carmona ( در تحقیقههی اههر روض 2011و یرکههاران )

تصادفی ا  گروخ ترری   ط را ایرار فیبرومیالژیا ک   56
و دارو رهها )درمههان  سههازضنرام یههاضتکنیکیهه ازض   

ساتت ی اا دست اخ م نهت ترایهی قطهع شهدخ( تقگهی  
یفته  ار امه   10شد د.  تایج ای  تحقید  شان داد ک  

اانه   سهازضرامن یهاضتکنیکترکیبی ترری  یه ازض و 
اهب د کیفیت ز دگی، ت ا  شبا   و اضهطرا  ایرهاران 

( در تحقیقههی اههر 2014و یرکههاران ) Dehi .(11)شههد 
یفت  فعالیهت  6مگ  دریافتند ک   دارتا  زن  66 روض

ی ازض منم  م جی افمای  کیفیت ز هدگی ایه  افهراد 
( اا 2016و یرکاران ) Salim. یرچنی  (12) شدخ است

ا جههام تحقیقههی اههر روض مههردان مبههت  اهه  ایرههارض 
دریافتند ک  س  ماخ فعالیت یه ازض مهنم   فیبرومیالژیا

م جی افمای  کیفیت ز هدگی، افهمای  ت ا هایی اهد ی، 
افمای  ظرفیت ترری  و کای  درد در ای  افهراد شهدخ 

  .(13) است
ار ن امل التههاای و کیفیهت  مؤرریکی دی ر از ن امل 

ز دگی ایراران فیبرومیالژیا، مصرف دارو و مکرل اسهت. 
کارارد گیایان دارویی از دیرااز در ایران و دی ر کش ریا 

یههاض اتیههر رویکههردض اههی  مههردم رایههج اهه دخ در سههاا
طبیعهی و  منشهأجهت استفادخ از دارویاض اا  جا ب یر 
زنفران وج د نمدخ است.  یی در ای  مردم ا ویژخ گیا ا 

 و لیکه ی   میهر اتاکههاروت ، کاروتن ییهدیایی داراض

 تیامی  و ا  تص ص ریب ف وی  یاویتامی  و زنگما تی 

 و کروستی  و کروسی  مؤرر م اد داراض یرچنی  و است
 ااشهدمهی نزاد یاضار دخ رادیکاا ای  از اررات اا سافر اا

از  مر ت اص درما ی، گیاخ زنفران اراض دردیهاض . (14)
یهاض التههاای سه ، ایرهارضنت اای، تشهنج، نصبی، ک 

. ایرارض (15)گیرد ما ند رماتیگ  م رد استفادخ قرار می
ار ارر تغییرات حاصل   میر افمای   ت ا دمیفیبرومیالژیا 

نید. نلکال ئیهد لیکه ی  اها وج د می مقادیر ک رتیموا ا 
یاض التهاای منجر ا  تأریر ن دروژن ار یروتئی  ک  کردن
یهاض رضش د و ادی  ترتیی سطح ایرهایا میروض اافت

یر ام اا افمای  مشهک ت  .(16)یااد التهاای کای  می
جگرا ی از جرل  فیبرومیالژیا، محققان یر ارخ ا  د باا 

یایی اراض غلبه  اهر نن و ییامهدیاض نن از جرله  روش
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رو اسهتفادخ ااشند. از ای کای  کیفیت ز دگی افراد می
یاض ورزشی متن ع و مکرل ک  اراض یر  افهراد از ار ام 

را ا  ته د جلهی  مطل   ااشد ت ج  اگیارض از محققان
کردخ است. اا ت ج  ا  مه ارد ککهر شهدخ و وجه د ته  
نلری در ای  زمین ، محقهد در ایه  تحقیهد اه  د بهاا 

است ک  نیا ترری  ی ازض اه  یرهراخ  سؤاایاس  ا  ای  
کیفیهت و شاتص  CRP مصرف قرص زنفران ار سط لا

 ایراران فیبرومیالژیا تأریر دارد؟ ز دگی
 

 روش کار
 نزمه نیی ز   ع  یر  تجرای اا طرلا روش یژوی  ا

در چهار گروخ ا جام گردید. جامعه  نمهارض  نزم نیسو 
 کننهدخ درای  یژوی  شامل کلی  ز هان ایرهار مراجعه 

ا  ایرارستان امهام ترینهی  1398فصل اهار و تااگتان 
 )رخ( استان ماز دران واقع در شهرستان سارض ا جام شد.

 دا ش اخ نل م یمشکی ات ق کریت  از لازم ات قی مج ز

گردیههههد  دریافههههت ماز ههههدران یمشههههکی
(1398.1166IR.MAZUMS.REC.)  کههههههد و اهههههها

IRCT20191125045496N2  در سهههاما   کارنزمهههایی
یس از فرات ا ی افهراد، یرسشهنام  رسید. االینی ا  ربت 

نگایی از سه مت )اه  منمه ر اطه ع از سه  و سه ااد 
. از تکریهل گردیهد ت سط ایرارانیاض احترالی( ایرارض
گیهرض  فر نزم د ی اه  روش  ر  ه  32تعداد  یاننای  

غیر تصادفی یدفرند ا تخا  شد د. معیاریهاض ورود اه  
تحقید شامل مبت  ا دن ا  ایرارض فیبرومیالژیها، نهدم 

متاا لیک، یائگ ی و  داشت  فعالیهت  یاضایرارضوج د 
، یامی ویتا ما ندورزشی منم ، ندم مصرف م اد  یروزا 

یاض غذایی، گیایان دارویی و  یم ندم اسهتفادخ از مکرل
اعههد از تشههریح ایههداف تحقیههد و اهه د. سههی ار و الکههل 

 ام  کتبهی چ    ی مراحل ا جام نن از ای  افراد رضایت
اط نهات مراه ط اه  سه ، قهد، وزن گرفت  شد. سپس 

یها و دور کرهر و ااسه  قبهل از ا جهام مراحهل نزم د ی
صهه رت  اه  یهها هایههت، نزمه د ی د درتحقیهد ربههت شه

 فهر(،  8  دارو رها ) گروخ ترهری  یه ازض 4تصادفی ا  
( و  فهر 8) سافروتی     فر(، ترری  ی ازض 8) سافروتی 
یهاض از نن گهروخ  فهر( تقگهی  شهد د. یهس 8دارو را )
یفتهه  اهه  ا جههام ترههری  یهه ازض  6اهه  مههدت  ترههری 

 یرداتتند.
روز  3ک  یر یفته   ی ازضترری  شامل  ترری ار ام  

 70تها  60دقیق  اها شهدت  39تا  24و یر روز ا  مدت 
اض ا جهام گردیهد. یهر جلگه ، درصد ضراان قلی کتیرخ

 5تررینات در قالی س  ست مت الی اا فاصل  اسهتراحت 
یاض تررینهی شد. زمان ستیا ا جام دقیق  در ای  ست

 در یفت  اوا، یشت دقیق  اه د و اها سهپرض شهدن یهر
یاض ترهری  افهمودخ یفت ، یک دقیق  ا  مدت زمان ست

مدت زمان ترری  ا  س   شش ک  در یفت  ضط را شد، 
دقیق  رسید. لازم ا  ککر است ک  ضراان قلهی  13ست 

شد و شدت ار امه  ترهری  از استراحتی، یر یفت  چک 
روض نن اا استفادخ از دسهت اخ ضهراان قلهی سهنج یه ر 

دقیق  گرم کردن  5گات ترری  اا کل جل .گردیدتنمی  
 5) رم  و تررینات کششی( نغاز شد و در یایان  یم اها 

کنتهرا و  یاضگروخا   .رسید یایاندقیق  سرد کردن ا  
در ای  مدت از ا جام فعالیهت اهد ی گفت  شد  سافروتی 
د. ضراان قلهی کتیهرخ از ننمنم  اجتنا  ک غیر معر ا

 .(17) طرید فرم ا کارو   محاسب  گردید
، سهافروتی   یه ازض  ترهری و گروخ  سافروتی گروخ 

گهرم میلهی 30 حهاوضسافروتی  روزض دو ندد کپگ ا 
ایه  قهرص ت سهط  .(18)دد هنصارخ زنفران مصهرف کر

در کش ر ما اا مج ز رسهری ت لید و سبم  گیایانشرکت 
 گرمهیمیلی 15کپگه ا  صه رت  از وزارت اهداشت اه 
ااشد. گروخ دارو را و ورزش ی ازض   ت راکی م ج د می

)تهی  ، قرص دارو را روتی  یاضمراقبت ن وخ اردارو را 
یا و روزا ه  دو اهار )صهبحشدخ ت سط یری  شرکت( را 
 .مصرف کرد دنصریا( در ط ا مدت تحقید 

در ای  یژوی  از فرم ک تاخ یرسشنام  کیفیت ز دگی 
(SF-36)  ک  ت سط منتمرض و یرکاران ا  زاان فارسهی

. ایه  (19)شهد  ترجر  و ینجاریاای شدخ است، استفادخ
که   ااشهدمینبارت در یشت اعد  36یرسشنام  حاوض 

نبهارت(، ایفهاض  قه   10شامل ااعاد نرلکرد جگری )
نبهارت(، سه مت  2نبارت(، دردیاض اد ی ) 4جگری )
نبهارت(، سه مت  4نبارت(، ا رژض و  شاط ) 6نر می )
و  نبهارت( 3نبهارت(، ایفهاض  قه  نهاطفی ) 5روا ی )

 رهرخ  سهؤاا. یهر ااشدمینبارت(  2نرلکرد اجترانی )
و میها  ی   دیهدمیرا ا  ته د اتتصهاص  100صفر تا 
( اه  ننه ان  رهرخ فهرد در نن 100-0حیطه  ) ررخ یر 

که   رهرخ اهالا دلالهت اهر  ش دمیحیط  در  مر گرفت  
. ضریی نلفا کرو بها  اهراض ااشدمیکیفیت ز دگی اهتر 

 87/0در مطالع  معترد و یرکهاران ( SF-36یرسشنام  )
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ت سههط روش الایههماض  CRP سههرمیسههطح  .(20)اهه د 
 (Bionik) ا گهها ی کیههتو اهها اسههتفادخ از  سهها دویچی

 ساتت کش ر ایران ا جام شد.
 تعیهی  اهراضشاییرو ویلهک  نزم ن از یژوی  ای  رد

 نمهار در شهد. یرچنهی  اسهتفادخ یهادادخ طبیعی ت زیع

نزمه ن  یهاضفرضیی اا ت ج  ا  ایه  که  استنباطی، 
و  یهاواریا س یر نهی ،یهادادخ) رماا اه دن  ک اریا س

اهراض نزمه ن  ،ا دشدخ  ( رنایتیر نی شیی رگرسی ن
)ن که ا( و نزمه ن  نزم ن ک اریا ستحقید از  یاضفرضی 

 اها نمهارض یهاضنزم ن شهد. اسهتفادخ تعقیبی انفرو هی

در سطح معنهادارض  22 گخ   SPSS افمار رم از استفادخ
05/0 P< شد د. تحلیل 
 

 هایافته

ارائه  شهدخ  1در جدوا  یانزم د ییاض فردض ویژگی
است. ار مبناض  تایج مشخص شد ک  تفهاوت معنهادارض 

در س ، قد، وزن و شاتص ت دخ ادن وجه د  یاگروخای  
  دارد.

 شههان ( 2)جههدوا اریها س وک  تحلیههلنزمهه ن   تهایج
تفههاوت ، نزمهه نیی دیههد کهه  اعههد از حههذف ارههر یم

و  CRP (001/0=p) در متغیههر یههاگروخاههی   معنههادارض
.  تهایج نزمه ن وجه د دارد (p=001/0)کیفیت ز هدگی 

 یهاضگروخ(  شهان داد اهی  3تعقیبی انفرو ی )جهدوا 
ترری    سافروتی  اا گروخ سافروتی  و گروخ دارو رها در 

(. p<05/0تفهاوت معنهادارض وجه د دارد ) CRPمقادیر 
ترهری    دارو رها اها ترهری     یاضگروخیرچنی  ای  

ترری    سافروتی  اها سهافروتی  و  سافروتی  و دارو را،
و یرچنههی  سههافروتی  اها دارو رهها در شههاتص  دارو رها

 (.p<05/0کیفیت ز دگی تفاوت معنادارض وج د دارد )
 

 بحث
یدف اررسی ارر ترری  ی ازض و قهرص اا ای  تحقید 

 ایرههاران ز ههدگیکیفیههت  و CRPسههافروتی  اههر روض 
یفت  ترهری  یه ازض اها  6ا جام ا جام شد. فیبرومیالژیا 

در  CRPسهطح مصرف قرص سهافروتی  اانه  کهای  
 اههی  مقایگهه در  یرچنههی  فیبرومیالژیهها شههد. ایرههاران

 

 هاي مورد مطالعههاي گروههاي فردي آزمودنيويژگي -1جدول 

 سط  معناداري دارونما سافروتين تمرين + سافروتين تمرين + دارونما گروه               متغير

 13/0 62/42 ±  57/5 37/42 ±  70/7 10/41±75/10 50/37 ± 10 /40 )سال( سن

 0./8 87/75 ±  96/5 37/75±27/6 25/72±12/7 62/74  ±  60/5 )کيلوگرم( وزن

 45/0 75/162 ± 77/4 00/163 ±  70/5 87/161±70/5 75/163 ±  11/5 )سانتي متر( قد

 32/0 52/26±50/1 39/26±19/2 77/25±53/2 12/26±96/1 شاخن توده بدني

  

 در گروه مطالعهکيفيت زندگي  و CRP بر روي (آنکوواتحليل کوواريانس ) نتايج آزمون -2 جدول

 سط  معناداري F توان آزمون آزادي درجه ميانگين مجذورا  مجموع مجذورا  متغير

CRP 231/8 744/2 3 000/1 658/13 000/0* 
 *001/0 690/6 851/0 3 11/16 330/48 کيفيت زندگي

 

 نتايج آزمون بنفروني براي میايسه اختلاف بين گروهي در پس آزمون -3جدول 

 کيفيت زندگي CRP هاگروه                                              متغير

 0*/003 ./017 تمرين+سافروتين -دارونما تمرين+ 

 000/1 262/0 سافروتين –رونما تمرين+ دا
 *006/0 159/0 رونماتمرين+ دا دارونما -

 0*/001 0*/000 سافروتين –تمرين+سافروتين 

 0*/000 0*/000 دارونما –تمرين+سافروتين 
 0*/000 000/1 سافروتين+دارونما

 05/0* سط  معناداري کمتر از 
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 یاضگروخسافروتی   گبت ا    ترری  در گروخ  ،یاگروخ
. مشهایدخ شهد CRPکهای  در سهطح  ایشهتری  دی ر
یاض مطالعات مقطعی  شان داد ک  رااطه  معنهادار یافت 

انتقاد ار ای   وج د دارد. CRPمثبت ای  فیبرومیالژیا و 
ممم   کسیگتریالتها   کنندخمنعکس ،CRPاست ک  

نن ان اخشی از نزمایشات تشخیصی   و اغلی ا ااشدمی
ااشهد امها رومات ل ژیهک می یهاضایرارضاراض اگهیارض 

فیبرومیالژیا ا   ایراراندر  CRPتشخیص ای  ایرارض اا 
تفهاوت اه   ایه  شهاید روش  و مشخص  یگهت. وض لا
ما نهد  مختلفهی معیاریهاضتغییرات ا دازخ  ر    و  دلیل

م جهی  CRP .(3) داشهت  ااشهد اگهت یجنس و سه  
چگهبان لک سهیتی اه  درون سهل ا  یاضم لک اترشح 

 شه  دشدخ در  تیجه  اانه  ایجهاد تصهلی شهرائی  می
از طرفی تحقیقات  شان دادخ ک  فعالیت ورزشهی  .(21)

در افهراد غیهر  IL-6و  CRPاان  کای   ت ا دمیمنم  
یژویش ران در مطالعهات اتیهر تهه د  .(22) فعاا ش د

و  تر هدفعااگهمارش کرد هد افرادض ک  از لحها  اهد ی 
از  ترضیههایی نمهادگی جگههرا ی اهتههرض دار ههد سههط لا 

  تهههایج. (23) ااشهههندمیالتههههاای را دارا  یاضشههاتص
 CRPاهر  ورزشهی فعالیتاررات  اررسیک  ا   مطالعاتی

 تغییرنههدمیرداتتنههد متنههاقض اسههت ارتههی مطالعههات 
 (26) و ارتهی کهای  (25) افهمای ارتی دی ر  ،(24)

 تهأریرمطالعاتی ک  یرممان  را تائید کرد د. CRP میمان
، در ایرههههاران CRPورزش و زنفههههران را در سههههطح 

مطالعهات  شهان دادخ   شد. افتا شان دید  فیبرومیالژیا
اانههه  کهههای   ت ا هههدمیکههه  درمهههان اههها زنفهههران 

یاض سهایت کای  افهمای و  التها  یی یاض سایت کای 
نرهار ضهد  اررسیا   یژویشیدر  .(27) ضد التهاای ش د

زنفههران و ایندومتاسههی  را در  التهههاای و ضههد دردض
 مقایگه  تهاتیرض نیه  ی ک فت یییش یرض و درمان 

روز زنفهران  10 یهانزم د ییهژوی   ایه در  کردخ ا د.
و اعهد از روز یفهت  در  (میلهی گهرم 300مصرف کردخ )
 ک تاخ مدت شرکت کردخ ا هد. ورزشی فعالیتیک جلگ  

 شان داد ک  زنفران م جی کهای   یاننیژوی    تایج
حاضهر  تحقیهد  تایجک  اا  (28) درد و التها  می ش د

رسپت ریاض گاااترژیهک  طریدزنفران از  دارد. یرخ ا ی
دسهت اخ نصهارخ زنفهران اها  اویی ئیدض انراا می کنهد.

نن را کهای  مهی  تاریرتداتل دارد و   یمدویامینی مغم 
اه  اربهات   یهمدسهت اخ در اهی دردض  ایه دید و  ق  

نصهارخ زنفهران از مگهیرض  دی هرطرف  است. از رسیدخ
گل تامها ی  NMDAو احترالا اا مهار گیر دخ یاض  دی ر
 یتریک اکگاید سنتاز، نرار ضد التههاای  ن می مهار   یمو 

مطالع  حاضر  شان داد که   .(28) کندت د را انراا می
ورزش  گههبت اهه     در گههروخ سههافروتی  CRPمقههدار 
ت ا د ا  دی ر کای  ایشترض  شان داد ک  می یاضگروخ

 CRPدلیل  ق  ی  افمایی زنفران اا ورزش در کهای  
 ااشد.

ترری  ی ازض  یرچنی   تایج یژوی  حاضر  شان داد
اا مصرف قرص سافروتی  اان  افمای  شاتص کیفیهت 

 مقایگ در  یرچنی  فیبرومیالژیا شد. ایراراندر  ز دگی
سهافروتی   گهبت اه    ترهری  در گهروخ  یها،گروخ ای 
در شهاتص کیفیهت  افهمای  ایشهتری  دی ریاض گروخ
از  قط   مهر مقایگه  تهأریر ورزش  مشایدخ شد. ز دگی

ت ان گفت ی ازض ار کیفیت ز دگی اا تحقیقات دی ر می
و  Assumpcao ک  تحقیهد حاضهر اها  تهایج تحقیقهات

 Ulbrich و (30)و یرکهاران  Doletsky، (29)یرکاران 
 قادر د ااشد. تررینات ی ازضیرگ  می (31) و یرکاران

 یه ازض ا هرژض کارایی سیگهت  در فیمی ل ژیکی تطبید

 و دادخ را افهمای  فهرد نرلکهردض ت ا هایی  ر دخ، ایجاد
 را ظرفیت نرلکهردض ایرارض، ییشرفت شرایط در حتی
 ایهی  ه ر افهمای  اانه  یه ازض ورزش اخشهند. اهب د

 ک  ش دمی یان دروفی  افمای  و سنتم سروت  ی   فری ،

 اروز از جل گیرض و سرز دگی ایجاد یر ی در ن امل ای 

 نروقهی -یهاض قلبهیاه  اه  ایرارض مبت  فرد تگت ی

 . در راستاض  تایج تحقید حاضهر(30) یگتند تأریرگذار
( در مطالعهه  تهه د اهه  2017) و یرکههاراناسهه مپکاوو 
 ایرههاران در ،کششههیو  مقههاومتی تررینههات اررسههی
اهه   ایرههار 44 تحقیههد ایهه در  یهها یرداتتنههد.ژفیبرومیال
 تررینهات ،کششی ترریناتدر س  گروخ  تصادفیص رت 
 ز هدگیشهد د. کیفیهت  تقگی و گروخ کنترا  مقاومتی
 ترری گروخ  گیرض شد.خ ا داز SF-36یرسشنام   ا سیل 
متفهاوت،  تررینهیدو ار امه   ،مقاومتی ترری و  کششی

   را ا جهام داد هد.جلگ  ا  مدت دوازدخ یفت 2یفت  اض 
 یهی و در  گرفتندلازم را  یاضمراقبتگروخ کنترا فقط 

 شان داد  تحقید ای   تایج شرکت  کرد د. اد ی فعالیت
و  مقهاومتی گهبت اه  گهروخ  کششی ترریناتک  گروخ 
 ایرهاران اهی را در  ز دگی ررخ کیفیت  االاتری کنترا 

 .(29) فیبرومیالژیا ادست نورد د
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( در مطالع  ت د گمارش 2018دولتگکی و یرکاران )
م جی افهمای  سهطح  ی ازضکرد د چهار یفت  ترری  

اکگیژن مصرفی و اهب د سطح ضراان قلهی اسهتراحتی، 
فشههار تهه ن و اهبهه دض سههطح کیفیههت ز ههدگی افههراد 

( 2016و یرکههاران ) اولبههری  یرچنههی . (30)گههرددمی
 شان دادخ شد ک  متعاقی یک دورخ ترهری  تنهاوای اهر 

ا   ارسهایی قلبهی، سهطح  کیفیت ز دگی ایراران مبت 
حداکثر اکگیژن مصرفی افمای  داشت و سطح کیفیهت 

  قه  کلهی ط راه . (31) ز هدگی افهراد اهبه د یافهت

 شدخ اربات مغم در نلفا ام اج افمای  تررینات ی ازض در

 ااشهندمهی مغم فعالیت الکتریکی ام اج ال  ض ای  است.

 است. تررینات ی ازض فرد نرام  کینی دیندة  شان ک 

 فهرد در مثبهت احگهاساانه   ک  را یان دروفی  منم 

 نرام مهادخ تاصهیت ای  کنند،می وارد ت ن در ش دمی

 در فهرد سهرور حالهت و درد قطهع اانه  و دارد اخشی

روا هی   قه  و روا هی س مت اهب د در اناارای  ش د.می
 و یهذیرض ا عطهاف است.ترههرینات یه ازض، مؤرر اگیار
 جهذ  و ته ن گهردش دادخ، را افهمای  نی  ی قدرت

 و دیهدمی اهب د را سیگت  ی رم  ی نرلکرد و اکگیژن
 جگرا ی  ق  و نرلکرد جگرا ی اهب د اان   هایت در

 اها شهد سهعی تحقید حاضر یر چند در .(29) ش دمی

 ارراخشهی حدض تا تقریباً یرگان، ضیانزم د ی ا تخا 

 تحقیهد جله گیرض  تهایج ار ن امل تاریر گذار از ارتی

 را ض تحقید حاضهریانزم د ی ا  اینک  ت ج  اا اما ش د،
لحها   اه  که  داد هدمهی تشهکیل فیبرومیالژیها ایراران
 رنایت اراض لذا ا د د، یمشک متخصص  مر زیر اضتغذی 

 تحهت افهراد غهذایی رژی  در تحقید، ات قی م حمات

 ،رغه  ت صهی  محقهدنلهی ب د. یرچنی   محقد کنترا
کنتهرا  شهدخ  ،ار ام  تعیی  شهدخ تارج از یاضفعالیت
میهمان و  کنتهرا یمینه  ا هرژض افهرادامکان و  یم  است

تهارج از کنتهرا  یهاینزم د استراحت و ت ا  ، فعالیت
 اه  ننه ان ت ا نهدیها مهیایه  م ضه ع و دیژویش ر ا 

 محققها ی ت جه  نتی م رد در تحقیقات یاییمحدودیت

 ار اررگذار کامل متغیریاض کنترا صدد در ک  گیرد قرار

 یژوی  یگتند.   تایج
 

 گیرینتیجه
 6که  ا جهام کلی  تایج ای  تحقید  شهان داد  ط را 

 CRPزنفران اان  کای   یفت  ترری  ی ازض و مصرف

؛ شهد و افمای  کیفیت ز دگی در ایرهاران فیبرومیالژیها
تهه ان ننه ان کههرد که  تررینههات یهه ازض و انهاارای  می

 اانه  اهبه د فهاکت ر التههاای ت ا هدمیمصرف زنفران 

CRP در در ایرهاران گهردد. افمای  کیفیهت ز هدگی و 
 تیجه  مهی ته ان اها ترکیهی مصهرف زنفههران و ورزش 
درما ی امیهد اه  ز هدگی را در ایرهاران فیبرومیالژیها را 

 افمای  داد.
 

 تشکرتقدیر و 
 کارشناسی ارشهد دورخ یایان  ام  از ارگرفت  مقال  ای 

ادین سهیل  محققههان از ااشهد. ورزشهی مههی فیمی له ژض
رخ( اخه  روا تنهی ) ینهیتریرسنل ایرارسهتان امهام 

تهران  شهرستان سارض و یرچنی  شرکت گیایان سبم
تقهدیر و  ا هد، ره دخ یهارض رسهال  ایداف ییشبرد ک  در

 دار د.می ان م تشکرت د را
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